






























































































滋賀医科大学医学部附属病院  理  念 ●理念を実現するための  基本方針  
●患者さま本位の医療を実践します 
●信頼・安心・満足を与える病院を目指します 
●あたたかい心で最先端の医療を提供します 
●地域に密着した大学病院を目指します 
●世界に通用する医療人を育成します 
●健全な病院経営を目指します 
4.どのような前立腺癌が本治療法の対象となりますか。 
　本治療の適応と判断された方には、
治療の3週間前に来院していただき、
外来にて治療のためのプレプランニ
ングを行います。すなわち尿道にカテ
ーテルを挿入して、治療時と同じ体位
をとり、経直腸エコーを用いて前立腺
の形態を３次元的に解析してコンピュ
ーターに取り込みます。このデータを
もとにヨウ素125シ ドー線源の配置
および使用線源数を決定します。３週
間後に線源が届きますので、それに合
わせて入院していただき、翌日に治療
を行います。 
　治療は、下半身麻酔をかけた上で
超音波の画像をみながら会陰部から
筒状の針を刺入し、その針を通してヨ
ウ素125シ ドー線源を挿入します。症
例によって異なりますが、全部で50
～100個ほどのシ ドー線源が前立腺
内に留置されることになります。治療
の翌日に挿入された線源の状態を確
認するためCTスキャンを行い、このの
ち尿道カテーテルを抜去します。その
後は、ご自分で排尿していただくように
なり、退院となります。 
　先に述べましたように、退院後は普
通の日常生活を送れるのですが、念の
ため一定期間は周囲に配慮する必要
があります。そこで、退院時に日常、近
距離で長時間接する方への影響を、患
者さんの生活様式に合わせて計算し、
注意事項とともに指示書を書いて説明
させていただきます。 
　この治療が適しているのは、転移や
浸潤がなく、癌が前立腺内に限局して
いる場合に限られます。 早期の比較
的性質のおとなしい癌に対しては手
術と同等の効果を得られますが、進行
した癌には有効ではないことが分か
っているからです。 PSA 値が高い場
合や、性質の悪い癌が存在する場合
には外からの放射線照射を併用する
ことがあります。また、前立腺が非常
に大きい場合や前立腺肥大症の手術
の既往の有る方には、治療ができない
ことがあります。 
　本治療法の特徴と利点として、1) 
性機能が維持されやすく、尿失禁がお
こりにくい、2)体への負担が少なく、
入院・治療期間は短い、という2点が
あげられます。前立腺癌の治療の課
題として、いかに性機能（勃起能）を
維持し、尿の禁制を保ってQOL(生活
の質)を低下させないようにするかと
いう点があります。小線源治療は前立
腺癌治療の中でもっとも性機能が維
持されやすい治療法とされ、5年後に
性機能が維持されている率は7～8割
と報告されています。また尿失禁の
起こる率も前立腺全摘除術に比べて
ずっと低いとされています。 
　本治療法においても手術操作や麻
酔が必要であり、体にまったく負担がな
いわけではありませんが、前立腺全摘
除術に比較するとかなり軽度のもので
す。入院は、当院では３泊４日必要とな
りますが、これは前立腺全摘除術よりは
かなり短いものです。７－８週の連日治
療が必要な外照射療法に比べても、非
常に短い期間ですみます。 
3.本治療法の特徴を教えてください。 
5.実際の治療は、どのように行われますか。 
